





















































石黒千映子 1　生田美智子 1　杉田　淳美 1　岡田　武 1　小笹由里江 1













































































































































































































































　 　 人 ％ 平均±標準偏差
年齢（歳） 　 　 　 64.7 ± 8.2 歳
性別 男性  7 35.0 　
女性 13 65.0 　
職業の有無 有り  8 40.0 　
　教育職  2 25.0 　
　医療職  2 25.0 　
　事務職  2 25.0 　
　その他  2 25.0 　
































長続きしない 4 50.0 
具体的な方法がよくわからない 1 12.5 





































18.1mmHg、平均拡張期血圧値が 75.0 ± 8.5mmHgであ
り、運動前の個々の値により運動実施の安全性を確認し
た。
　運動前の脈拍値は、平均 71.9 ± 8.2 回 / 分（60 ～ 92
回 / 分）、運動後の脈拍は平均 77.5 ± 14.9 回 / 分（58









　運動前の唾液アミラーゼ活性は 32.7 ± 34.0kU/L、運






















その他 3 14.3 
＊　自由回答、複数回答
無回答除く
運動前 運動後 運動前 運動後 運動前 運動後




43.4 ± 7.2 点、運動後は 40.4 ± 5.5 点であった。運動前
の「抑うつ－落ち込み（D）」は 47.1 ± 8.8 点、運動後
は 43.5 ± 8.9 点であった。運動前の「怒り－敵意
（A-H）」は 41.7 ± 5.2 点、運動後は 39.5 ± 3.6 点であっ
た。運動前の「活気（V）」は 44.7 ± 9.2 点、運動後は
50.6 ± 12.8 点であった。運動前の「疲労（F）」は 42.7
± 7.6 点、運動後は 40.7 ± 5.3 点であった。運動前の
「混乱（C）」は 48.9 ± 7.8 点、運動後は 46.3 ± 7.4 点で
あった。運動前の「TMD（T-A+D+A-H ＋ F＋ C－





















































少し得られた 1  5.0











































合は年齢によって違い、20 ～ 59 歳までは 12.4％～ 23.3
％であるが、60 歳以上では 30.7 ～ 41.3％に上昇する（厚




いえ、対象者の活動レベルは、2ないし 3が 10 名（50.0















































































































































































































ィカシー得点は 14.4 ± 4.4 点であった。これは、岡の調
査で最も高かった『維持期（運動を継続的に実施してい
る時期）』に属する人たちの運動セルフ・エフィカシー




















































































































レ ッ チ 体 操　 解 説 編．http://www.erca.go.jp/
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